MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
A/L-\
PROFEPA
Fecha de 22/07/2024
Elaboracion:

Consecutivo o) 102-2024
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcion: SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: CAMARENA

ARCE
Apellido Paterno

RAUL ANTONIO
Apellido Materno

Nombre (s)
Periodo: 18 Y 19 de julio 2024
Lugar: Delegacion de Los Dolores, Municipio de La Paz, B.C.S
Fecha Concepto 1. Importe Observaciones
18/07/2024 ALTVIENTOS Y BEBIDAG wm\ 15 650.00
19/07/2024 AL|MENTQ§Y@E§@AF & W ,,’\ |s  325.00
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Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado

Atentamente

ING. ANT

Comisionado

RENA ARCE

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE RSOS NATURALES

PROFEPA el Estado de Baja California Sur

Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental de
) M E D I O AM BI E N T E } A/‘a"" La Procuraduria Federal de proteccién al Ambiente en
.':'\ [ {
‘ i

CERTIFICADO DE TRANSITO No. 3

LOCAL "
comisioN A: Deleaoauun de\¢d \a®, BN, perclau NG,
ORDENADA POR £L) C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU CARACTER DE

ENCARCADA DEL DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTANCION DE PROTECCION AMBIENTAL DE
LA PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR

},, OMBRE FIRMAY SELLO

DE Jb 1O DE _2024

0% , _CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FEGHAS QUE SE CITAN, PARA; EL CUMPLIMIENTO_ DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. 212024 pEFECHA 12 A Julio o 2G4

(

LLEGADA

SALIDA
//\@“ﬁfﬁ aNT“oa
//\\ . | S A
|8 Jul\ 204 = Julo 2024
DIA MES ANO ;;; MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/Q,C@'MISARIADO EJIDAL

NOMBRE FIRMA Y SELLO 2~ NOMBRE FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION DE SEMARNAT EN . CERTIFICAMOS
QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL

CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
DE FECHA

SALIDA LLEGADA

DIA MES ANO

DIA MES ANO
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

. DELEGACION
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Blvrd. Padre Eusebio Kino S/N, Esq. Calle M. Encinas, Col. Los Olivos, C.P. 23040, Cd. La Paz, Mpio. La Paz, B.C.S
Tel: (61) 2122 0787 WwWw jub mx/profepa
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